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Summary 
A pank anack is an episode oh suddenly increasing anxiety acconapanied by sensatiolzs 
such as dizziness, trembling, palpitations, sweating and fear of dying or going crazy 
(APA. 19194). Those diagnosed with panic disorder will reguUarly experience 1.1anic 
attacks, the cause of which remains unclear. An influential scientific explanation of panic 
attacks is offered by the cognitwe theory, described by Clark (1986) Accordillg to this 
theory, panic attacks occur because feared bodily sensations are misinterpreted as a sign 
of Impending catastrophe such as, for exa~nple, a hearn attack. Tblc resulting fear is 
assumed to intensify the bodily sensalions, thus exacerbating the fear. This vicious circle 
would eventually lead to a fully fledged panic attack. 
Different hypad~eses have been put forward concerning the origin of [he bodily sensations 
that may give rise to catastrophic intel-pretathons. In the introduction to this thesis a 
number of hypotheses are discussed Some, like the l~yperventilation and lliltr~l valve 
prolaps hypotheses, propose that the bodily sensations originate from some plvysical 
abberraaion. Others assume that cer~ain ways of processing of bodily signals will increase 
the frequency and salience of these signials. Two of these I~ypnlhescs, I c., Lhe sciecrlvc 
attention and superior perception hypotheses, are central to the discussaon and expcrimen- 
tal work in this thesis. 
According to the selective attenlion hypothesis, panic disorder patients selectively anlend 
to bodily sensations, As a result, they are thougl~r to perceive an increased number of 
sensations more intensely. Studies 1 ,  2 ancl 3 in this thesis rested wlnether panic paxic~r~s  
do in fact show selective attention to bodily sensations and whether nhis leads then1 to 
report more symptoms. 
The first study investigated whether selective attention leads panic patients to perceive a 
larger ~zumber of bodily sensatiolrs than  hat perceived Iry norfll18I1 control sul>jccas Piknic 
patients ancl controls were asked lo report bodily sensations during three conelllions 117 
rhe first condition, subjects were asked to direct their attention towards heir  bodily 
sensations. In the second, neutral condition, no attentvon inszructiun was yilrcrl to E ~ C  
subjects. Finally, in the third condition, subjecns' attention was distracted by giving thenn 
H simple task to perform It was expected chat control suh,jects would report naore hodily 
sensations in the first than In the second condition. Panic patien&, howcvcr, were not 
expected to increase Uie number of reported sensations. because of ikue~r irscreased 
baseline reports in tl~e neutral conditions (a so-called ceil~ng effect) Pan~c  patienls were 
also expected to decrease their number of reported sensations to a larger extent than Ihc 
normal controls when attention was dlrrected away rrom ilil~e sensaliofis The results 
confirmed the latter expectation However, an the first condition. panic patients and 
controls showed comparable increases In the nwm'ber of sensatloams reported. Thus, data 
from this srudy only partly suppone6i the: selectrve attention hypothesis. 
In [Re second srudy, selective attention for hyperventilation sensations was measured In 
panic patients and nomal controls These particular sensations were chosen because of 
their resemblance to the symptoms durlng panic attacks. Moreover, i t  has been demon- 
strated previously chat many people will (slightly) hyperventilate In fear-prouok~ng 
situations It IS therefore coflceivable that panic patlenfs will behave srmilarly and, duc to 
tlzelr selective attention, will be: aware of bodily sensations that renvaln undetected by 
normal controls. The level of allention far hyperventilation symptoms was assessed by the 
decrease In performance on a reaction task during deep and rap~d breathing (instructed 
hyperverurilat~on). 'The reaction task nnvolved the quick discrim~nat~atr of cones of e~tller 
100 Qr 2 M  msec duration. There were two condirilons: real and placebo hyperventilat~on. 
During placebo hyperventilation, subjects received the same breathnng instruction as in the 
real hyperventilae~ow condition, but in this case 601, was added to the inhalaclan air in 
order to prevent a fall in blood GO, Ilekels, Contrary to expectation, the results failed to 
show larger distraction in panic patleJrts than in, normal controls. Mevel-~heless, a slight 
indication was found that panic patients were d~stracted more by real than by placebo 
hyperventilation. 
The third study investigated whether panic patrencs se8ectiwely attend to informahon 
related to body functioning. As palpitations are known to be one of tEx em sensallons 
feared by panic parients. chis study involved measurements of attention for inlionnation 
relaxed to heaxlbcats Irr panic parLents andl nonliaJ controls. An ECG s~gnal and another 
moving figure were presented on a computer screen simultaneously. Direction of atrention 
was measured by the levell of perTormance on a reaction rask. 'The results indeed showed 
thal panlc patients did direct their attention to the EZCG signal more than control subjects 
did. Thns was co~rfirmaieive of the hyporl~esls lthat panlc patients allocate rnare altentlon to 
body-related infon~~atian. 
'The demonstration of selective attentior] in panic patients does not necessarily imply that 
attentyola plays a key role in the developtnent and nraintenance of pdnnc disorder. This us 
bccause selective attention may be either cause or consequence of the fear of bodily 
sertsations. To clariry this issue, study 4 was conducPed. Srudcnrs were made to fedr 
cirlrer a lzeartmte acceleration or increased muscle tensloll Following that, assessments 
were rniide as to whetlrer Lhese specific fcass produced increased attention for ECG and 
CMG signals, aillegedly rell'lecting subjecrshizgonng heart beats and muscle tensron. 
Conlrary to expectation, thls specific attention effect was not fourid. Rather, it was found 
tlaat the smdents directed then. atcentlon towards the non-tl~reatening infonnat~on Thercfcr- 
re, it was concluded that fear does no( necessarily cause selective attention although, 
admrttedly, this might not hold far extreme fear. 
Srudies 5 and 6 investigated whether panic patients are superlor perceivers caf bodily 
sensations. If thzs neere the case, modest bodily changes rnigllr lead to reladvely strong 
sensations in panic patients Study 5 addressed Llle perception of Iz~rpervenrulalion 
symptoms, whereas swdy 6 focussed at the psrceptins~ nf respiratory resistance. Neither 
study showed a difference between panlc patients and con~tral subjects in ability to detec~ 
lowered blood GOz or rlarrewlng of a respiratvon rube. GansequentBy, the lrypotllesis that 
panic patients 'have a superlor perception of bodily clzanges was rtjecced. 
All In all, it was cor~cliuded that aIthouph some data exusz indicating that panic patients 
have selective attention For bodily sensations, the elirldence is inccrncluslve Furrhen~lore, 
tile ability of panic patients lo detect snrall bodily changes was concluded to 2 7 ~ "  no better 
than normal sutrJ~ects. Moreover, fear of spec~f~c  bodily changes does not appear la e w k c  
selective attention. T h ~ s  1s In line w ~ t h  the hypothesrs that selective attention for bodily 
sensations is a relatively stablc chasacteristtc that nzighf cantribute to the development and 
maintenance of panic disorder. 

Samenvatting 
Een paniekaanval is een periode van plotseling opkaineride interrse angst waarbd sensaties 
optreden als duizeligheid. trillen, Liartkloppingen, zweten. angst trln dood te gaan, en 
angst om gek te worden (APA, 1994). Wie een paniekstoornis !reel(, IieeR regelinatig van 
deze aanvallen, zonder dat hiervoor een duidelijke oorzaak aanwezig hjkt te zijn. Eeai 
invloedr~jke welenschappelyke verklaring voor het ontstaan Val1 de aanvallen wordt 
geboden door de cognilieve theorie van paniek, zoals beschreven door Glark (1986). 
Voligens deze opvatting ontstaat een paniekaaiival doordat lichamelljkc sensaties, zoals 
hartkloppingen, geinterpeeleerd warden als voorbode van een op &randen zijnde catastrofe, 
zoals een lilaataanval. De angso die hierdoor wordt opgeroepen zou de liclr~melijke 
sensaties versterken, war vervolgens weer angst opmepr De vicueu~e c~rkel die zo 
ontstaat zou uiteindelijk uitmonden in een paniekaanval. 
Over de oorsproiag van Ilcharnelijke sensaties dic aanleiding geven ton catastrofale 
interpretaties bestaan uiteenlopenide hypothesen. In de iraleiding van dit proekctirift wordt 
een aantal van deze hypothesen hesprokeii. Somrniige, zoals de ~iyperventilatie-hy~s0i~11ese 
en de valva mitralis prolaps-hypothese, veronderstellen dat dc licl~ai-ilelljke sensaties door 
een Qcleke aberratie worden veroorzaaki Andere vcronderspellen dat een bijzoimdere 
verwerking van op zich nonnaie lichannelijke signaleri de freyuentie eni saEUlancie valt deze 
signalen wenhoogt. Het zijn deze hypothesen, met name de selectieve aanclaclils-lhypotl~ese 
@n de superieure peaceptie-hypothese, die in dit proefschrift (onder de loep werden 
genoznen en experimenteel werden getoetst 
Volgens de selectieve aandachrs-hypothese hebben paniekpatiënten de neiging om selectief' 
hun aandacht te richten op licharneli,jke sensaties. I-fierdoor merken zij vaker sensaties op 
en worden deze ook sterker ervaren In studie 1,  2 en 3 van dit proebchrift werd 
onderzocht of paniekpatiënten inderdaad selectief hun aandacht richten op Iiclzanielijke 
sensaties en of dit tot een bovennnatige s)~mptoona-rapporragt' leidi. 
In de eerste studie werd onderzocht of selectteve nandaclit ertoe leidt ciai paniekpaliCiaieii 
meer lichamelijke sensaties waarnemen. Dit wel.cl gedaan door bij parulekpaticnten en 
controlc proefpersonen de waargenomen syrnptomcn na te vragerii un een drietal :na~idachis- 
condities: een conditiie waarbij de opdracht werd gegeven de aandacht le richten rrp 
sensaties in her kichaarn, een neutrale conditie waarbij geen opilracl~t werd gegcvcri en een 
conditie waann de aandacht werd afgelend door middel. van een eenvoudige taak 
Verwacht werd dat controle proefpersonen bij het richten van de nandacl~r op Ilchiiinelijke 
sensaties meer symptomen zouden rapporteren dan in de neufsale aandachtsconditic maar 
dat paniekpatienten dit verschil nier zouden laten zien Iinrners, paniekpatikntcnu zouden 
ook tijdens de neutrale aandachtsconditie hun aandacht op sensaties pcricht I~criuden 
Daarentegen zou de rapportage van sensaties ~ljdens afleiding hij paniekpatidnten arieer 
orullaag moeten gaan dan bij de controle proefpersonen Overeenkomstig de verwachting 
daalde de t~jdens de aflendingsconditiic de symptoomrapportage van de pannekpatienten 
stgnifi~ant meer dan bv de controle proefpersonen De panlekpatienten bleken echter net 
al$ de contsulegroep meer sensaties le rapporzeren aks gevraagd werd de aandacht op 
Ilciianrel~jicc sensaties te richten In dit experinnen1 werd dus maar ten dele steun gevonden 
YOOF de selc~tiewe aandcichrs-hypothw 
En de tweede snidle wcrd seieclievc aandacht voor een specifiek soort sensaties, rramelqk 
hyperventilatie sensraises, gemeten bg paniekpatienten en controle personen De keus vtel 
op hypervenlulatie serisatles omdat sensaties die optreden 'bij hyperventilatie een grote 
gelijkenis vertonen met de symptomen van een paniekaanval Bovendien is aangetoond dat 
veel mensen (in lichte male) I?iyperwenrileren in angstige siniaties Het 1s denkbaar dar 
paniekpatienten dit ook doen en vervolgens door selectieve aandacht sensaties waarnemen 
waar arrderen aan voorbij zouden gaan En de studme werd aandacht voor hyperventnlatie 
seirsaLies gemenen door Ee bepalen in Izaeverre proefpersonen werden afgeleid van een 
primalre laak wannecr ze segelnjkenijd de instructie kregen om diep en snel te ademen Oe 
hyperventileren). De laak bestond uit het zo snel mogelijk onderscheiden van lange (S00 
nis) en korte (100 ms) tonen. De snelheid waarmee de taak werd gedaan werd bepaald 
tijdens echte hyperventilaiie en tnjdens placebo hyperventilatie. Tijdens placebo hyperven- 
tillatie kregen, de proefpersonen dezelfde adeininstructie als tnjdens echte hyperventilatie 
maar door toevoeging van COI aan de inaderniiagsliucht werd voorkomen dat hel CO0- 
gchalie in het bloed daalde I11 negefnstclling tot de verwachting bleek ult de resultaten niet 
dat paniekpatnenien meer werden afgeleid door het hyperventileren dan de controlegroep. 
Wel was er een licllte indicatie dat paniekpatienten meer werden afgeleid door zowel 
echte als placebo-hypervenralatie. 
Jn de clerde studie werd gekeken of paniekpatienten selectief aandacht besteden aan 
licl~ainclt-jke iinforir.uaCie. Onrdat harkkloppingeni &kil  van de gevreesde sensaties van 
panirkpatilnteii 1s werd ervoor geka~cn selectieve aandacht voor hartslag-~nf~r~azatie ne 
rircxeir buj zawel deze groep als een groep norrnnlcn I-liertoe werd een bCG tezamen met 
ecir ander bewegend î~guiur op ecn cornputerscherm aangeboden. Door rnrddel van een 
reucnuctijd-wak wcrd lrepaald waar de aar~dacht van de proefpersonen naarboe glng 
Inderdaad werd gevonden clai paniekpaticnten rneer dan dan de ~nonnalen de neigrng 
Iradderi liun aai~díicht te rtchtler-r op het. EGG Dit lxwestigde de hypothese dat panlekpati- 
t r r t a ~  selectuef aandiach1 besteden aan Iichaanebijke sensaties. 
I-Iet Icit dat selectieve aandacht Inij pannekpatienren gevoriderz wordt wil nog niet zeggen 
dat deze aaïicaachi een ral speelt bij het ontstaan at  liet iin stand houden van de panzek- 
stuaraiiis Selecr~cve nandaclzt kan inarners niet alleen cle oorzaak maar ook lieh gevoig zijn 
van dc angst voor 1ach~zinr.l~ke s ilsaties Qrn haer meer dliiidelijkl~e~d over ce verkrijgen 
werd studie 4 uitgevoerd Sruderiiaen werden bang gemaakt voor c.en vcrsnelltn~ iri kr1.i 
hartslag respectievel?jk een toename in spierspanniiirrg. Vervolgens werd bcpasld of d e ~ e  
angst leidde fot een verhoogde aandacht voor een wan henzelf geacht ECG respeciiuz\relrjik 
EME. Dir. bleek niet bra geval te zijn. Eerder waren er sanwijzingei-i boor dan: szucleaute~z 
hun aandacht richtten op de niet-bedrelgende irifonnat~e Er werd daarom geconcludeerd 
dat selectieve aandacht nlet slechts optreedt als gevolg van angst, alhtewel op baais van 
dit experiment geen uitspraken konden worden gedaan over de gevolgen vat] wtrenrrz 
angst. 
In studre 5 eci 6 werd anderzocht oil paniekpatienten swpriieur ziyr in her waarnciiicii van 
lichamelijke sensaliec. Als dat zo is zoudcn kleine lichaniclijke veranderingen lot relutiet 
sterke sensaties kunnen leiden. Studie 5 ornderzcschr. de waarneming vaii hygerveiitllatie: 
sensaties en studie 6 de waarnemrng vani respiraiaire weerstand. In geen ttiliri hrdc sludies 
werd een verschil gevonden tussen pai~iekpabrenreil en coritrole proefpersonen wat betreft 
l~uun vermogen om een verlaagd CO, in hef bloed mspecticvelijk de vcrrrauwizig vaia eeii 
buis waar te neinen. De hypotliese dat panrekpatii5n~et1 superreure waainenrcrs var1 
lichamelijke veranderingen zijn werd derhalve verworpen. 
Al met al werd geconcludeerd dat, Iroewell er enige aanwijzrngen waren voor seleclievl: 
aandacht bij paiinekpaiienteri voor lichamelijke sensalles, de rcswltaten tval  dil betreli niet 
geheel overtuigend waren. Voor wat betreft het vermogen vat1 paniekpattenten oin kleirilc 
lichamelijke veranrdenngen waar te nemen wcrcl geconcludeerd dat og hier nrel bcter 111 
zijn dan controle proefpersonen. Ilea bleek verder dat angst voor liclianiielijkc veraiiciei irn- 
gen bg normalen niet tot selectieve aandacht voor deze veranderingen Iieidcle. Dir is tn 
overeenstemn~jing nueo de IilypotEiese dal selectieve aanclaclaL voor liclzanleiljke sensaties ecri 
relatief stabiel kenmerk is dat zou kunnen bijdragen aan het ontstaan en het in stand 
houden van een paniekstoornis 
